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resumen
En este trabajo se presenta un estudio descriptivo 
del perfil psicológico del paciente hiperfrecuenta-
dor (PHF) en un centro de atención primaria me-
diante una aproximación constructivista. se ha 
hecho énfasis tanto en los rasgos de personalidad 
como en el significado que estos sujetos hacen 
del fenómeno de la hiperfrecuentación. Para ello, 
se suministraron un cuestionario sociodemográ-
fico ad hoc, el inventario de personalidad nEO-
FFI, y la técnica de la rejilla a un total de 30 pa-
cientes multidemandantes. Aplicando un diseño 
descriptivo transversal, se encontró que existen 
asociaciones entre las distintas variables evalua-
das y el neuroticismo, por lo que este puede ser 
considerado un buen predictor de la conducta hi-
perfrecuentadora. Los resultados de la rejilla in-
dican que estos pacientes no están definidos por 
la presencia de dilemas, que se ven relativamente 
próximos a los demás y que hacen un mayor uso 
de constructos emocionales.
Palabras clave: hiperfrecuentación, aten-
ción primaria, personalidad, constructos per-
sonales.
abstract
In this paper is presented a descriptive study 
about the psychological profile of over-using on 
demand patients in a center of primary health 
care. A constructivist approach is used in this 
study. The literature had remarked two vari-
ables as relevant ones in the study of over-using 
on-demand phenomenon, personality traits and 
meaning attribution. A sample of 30 over using 
patients was assessed using an ad-hoc socio-de-
mographic inventory, the nE0-FFI Personality 
Inventory and a repertory grid. Applying a 
transversal exploration design, neuroticism 
could be understood as a good predictor vari-
able because it has relevant associations with a 
large number of the other studied variables. 
Repertory grid results show that over-using pa-
tients do not present dilemmas, see themselves 
similar to the others and use emotional con-
structs.
Keywords: over-using on-demand patients, 
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introducción
El fenómeno de la hiperfrecuentación está 
siendo objeto de estudio en un gran número de 
investigaciones en los últimos años por tratar-
se de un problema que tiene una gran inciden-
cia en nuestro sistema Público de salud.
se trata de usuarios y usuarias del sistema 
de salud que solicitan visitas médicas en por-
centajes mucho mayores que el resto. Este pro-
blema genera varias consecuencias graves. Por 
un lado, un importante coste económico, debi-
do al número de pruebas añadidas por los mé-
dicos para descartar patologías orgánicas; y 
por otro, el desgaste del personal sanitario pro-
vocado por la inespecificidad de los problemas 
que presentan estos pacientes.
Los llamados pacientes hiperfrecuentado-
res (PHF), son un pequeño grupo de usuarios 
del sistema sanitario (en torno al 3%), pero 
que supone el 15% del número total de visitas 
al médico de familia. Además, en términos ge-
nerales, se estima que hacen un uso de entre el 
21 y el 67% de los recursos de atención prima-
ria (Robles et al., 2009).
Es muy difícil establecer unos criterios a 
partir de los cuales podamos construir un perfil 
o una definición de estos pacientes. Las investi-
gaciones que se han realizado hasta el momen-
to han perseguido este objetivo unificador, pero 
ni las aproximaciones cualitativas ni las cuanti-
tativas han logrado realizarlo de una forma ho-
mogénea y definitiva (Alameda y Pazos, 2009). 
son varios los factores desencadenantes 
que explican la multidemanda. Éstos se han 
agrupado en función de su relación con el indi-
viduo, con los profesionales sanitarios o con la 
estructura y funcionamiento del sistema de sa-
lud (Robles et al., 2009).
Los PHF responden a un perfil clínico de-
terminado, siendo la atención primaria el pri-
mer nivel asistencial del sistema sanitario don-
de se tratan sus trastornos mentales más 
habituales (Aragonès, 2005). suelen presentar: 
(a) enfermedades crónicas, (b) patologías psi-
quiátricas; y (c) problemas sociales.
En cuanto a los factores sociodemográfi-
cos y económicos, el perfil de los PHF es el 
siguiente (Alameda y Pazos, 2009; Llorente 
et al., 1996; Rodríguez, Cebrià, Corbella, se-
gura y sobreques, 2003; Varela, 2000): son 
mujeres, aunque este hecho no es determi-
nante; con edades comprendidas entre los 51 
y los 59 años; amas de casa; tienen un bajo 
nivel de estudios; y pertenecen a una familia 
nuclear compuesta por padre, madre e hijos. 
También se ha asociado a la hiperfrecuenta-
ción al hecho de tener un bajo poder adquisi-
tivo y un bajo nivel social (Karlsson, Jouka-
maa, Lahti, Lehtinen y Kokki-saarinen, 
1997; savageu et al., 2006; cit. en Robles et 
al., 2009) y encontrarse desempleado (Bo-
rrell y Pasarín, 2004; cit. en García et al., 
2007; Deaton y Paxson, 2001; navarro y Be-
nach, 1996; sáez, 2003).
Los factores que hacen referencia a los pro-
fesionales sanitarios, señalan que los médicos 
se tienen que enfrentar a una problemática 
que va más allá de la simple lectura sintomáti-
ca propia del modelo médico actual y del diag-
nóstico nosológico. Ante el desconocimiento 
de estos factores no puramente médicos, no 
pueden dar respuesta a la demanda del pacien-
te, lo que acaba traduciéndose en una relación 
difícil entre éste y el profesional.
Por último, los factores relacionados con la 
estructura y la organización del sistema de sa-
lud son la accesibilidad al médico, la gratuidad 
de la asistencia y los trámites burocráticos, 
pero según apuntan Guerra y De Anca (2007) 
no son totalmente determinantes en lo que se 
refiere al hecho de acudir al centro de salud. 
Los objetivos de este estudio son describir 
los rasgos de la personalidad de los pacientes 
hiperfrecuentadores, describir los constructos 
personales que habitualmente usan para cons-
truir su sistema de significados, analizar la es-
tructura cognitiva y la construcción del sí mis-
mo, estudiar las posibles correlaciones entre 
los rasgos y las variables de la rejilla y analizar 




Los participantes que componen la mues-
tra son 30 sujetos hiperfrecuentadores: 7 hom-
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bres (19.4%) y 23 mujeres (63.9%), pacientes 
del Centro de salud «Don Paulino García Do-
nas» de Alcalá de Guadaira en la Provincia de 
sevilla. su media de visitas anual es de 18.17 
(sD = 6.417). Todos ellos presentan un diag-
nóstico difuso. Es decir, el elevado número de 
visitas que solicitan no está acorde con la gra-
vedad de los problemas de salud que presentan 
ni con su tratamiento por lo que cabe la sospe-
cha de que existan otros problemas subyacen-
tes como serían los problemas psicosociales. 
El perfil sociodemográfico es bajo, siendo la 
mayoría amas de casa (46.7%), con estudios 
primarios (70%) y con unos ingresos económi-
cos entre 1000 y 1500 euros.
instrumentos de evaluación
Con el fin de poder estudiar los objetivos 
anteriormente mencionados se han adminis-
trado a los sujetos de la muestra de hiperfre-
cuentadores un cuestionario de datos sociode-
mográficos, el Inventario de Personalidad 
nEO-FFI de Costa y McCrae (1999) y la Técni-
ca de la Rejilla (Kelly, 1955) siguiendo el proto-
colo habitual del Proyecto Dilema (Feixas y 
saúl, 2004).
En el dominio de los rasgos se utilizó la 
puntuación directa obtenida en cada uno de los 
cinco grandes factores del inventario nEO-FFI: 
neuroticismo (n), extraversión (E), apertura 
(O), amabilidad (A) y responsabilidad (C) (Cos-
ta y McCrae, 1999). Junto con este test se ad-
ministró también la escala de distorsión del 
Cuestionario de los Cinco Grandes, que valora 
la tendencia a alterar las respuestas desde una 
perspectiva positiva (puntuaciones altas) hasta 
una negativa (puntuaciones bajas, Caprara, 
Barbanerelli y Borgogni, 1995).
La rejilla constaba de 12 elementos: Yo 
ahora, yo antes del problema, yo en el futuro, 
pareja, persona agradable, persona desagrada-
ble, médico, persona significativa 1, persona 
significativa 2, persona significativa 3, persona 
significativa 4 y yo ideal. 
El procedimiento de aplicación de la rejilla 
siguió los siguientes criterios:
(1). Los constructos se generaban a través 
de una comparación diádica. (2). El criterio de 
cese de la administración fue la obtención de 
una rejilla cuadrada (con tantos constructos 
como elementos). (3). Una vez finalizada la re-
jilla, todos los constructos se puntúan a través 
de todos los elementos utilizando una escala 
de intervalo de 7 puntos. Los valores del 1 al 3 
servían para valorar la intensidad del polo de 
la izquierda, los valores del 5-7 para valorar la 
intensidad del polo de la derecha y el 4 indica-
ba la no aplicabilidad del constructo al ele-
mento o la posición de equilibrio entre los dos 
polos. Así, en el constructo inteligente-perspi-
caz, 1 indica que la persona es muy inteligente, 
pero nada perspicaz, y 7 que es muy perspicaz, 
pero nada inteligente.
Variables
De la rejilla se utilizaron cuatro tipos de va-
riables. 
1. Las relativas al contenido de los construc-
tos fueron el número de constructos en 
cada rejilla para las categorías moral, 
emocional, relacional, personal, opera-
cional y valores, siguiendo los criterios de 
Feixas, Geldschläger y neimeyer (2002).
2. Las variables relativas a la estructura del 
sistema de construcción fueron:
a) Construcciones funcionalmente inde-
pendientes (FIC). Es un indicador del 
número de elementos y constructos 
que están agrupados entre sí e indica 
el nivel de complejidad de la cons-
trucción. Operativamente es el núme-
ro de agrupaciones funcionales (dato 
generado por el programa Record en 
función de las correlaciones entre ele-
mentos y constructos), dividido por la 
suma total de elementos y constructos 
de la rejilla. En nuestro caso: x/24.
b) Porcentaje de Varianza Explicada 
por el Primer Eje (PVEF). Es el valor 
de la principal dimensión de signi-
ficado, producto de un análisis de 
correspondencias simples previo. 
Cuanto mayor sea el valor de esa 
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dimensión, menor es el número de 
componentes relevantes que se uti-
lizan de la construcción de la ex-
periencia. Teniendo en cuenta que 
los ejes representan dimensiones de 
significado, el valor de la varianza 
explicada del primer eje representa 
la magnitud de la principal dimen-
sión de significado. se considera el 
mejor indicador de la complejidad. 
si el valor es alto, nos indica que el 
sujeto explica mucho acerca de su 
mundo en un solo eje, con lo cual 
podemos entender una cierta forma 
de construir su mundo «unidimen-
sional». si la puntuación fuera baja, 
estaríamos ante el caso de un sujeto 
con una mayor complejidad cogni-
tiva (Feixas y Cornejo, 1996). En el 
caso del programa Record (Feixas y 
Cornejo, 2002), los datos se agrupan 
siempre en cinco ejes ordenados de 
mayor a menor en función del por-
centaje de varianza explicada.
c) Índice de Bieri2. Es la capacidad 
para construir el sistema de signifi-
cados de modo multidimensional. 
A mayor número de dimensiones, 
mayor es la capacidad para dife-
renciar la conducta de otros (Bieri 
et al., 1966). según Feixas y Cornejo 
(1996), el índice de Bieri2, que utili-
za la matriz reorganizada de datos y 
no los datos directos de la rejilla, es 
más adecuado que el índice de Bieri1 
para medir la complejidad.
d) Intensidad. Es una medida del grado 
de integración de la construcción. se 
trata de la suma del valor absoluto de 
las correlaciones de cada constructo 
con los demás, dividido por el total 
de constructos menos uno. A mayor 
valor, hay más integración entre cons-
tructos y la construcción es menos 
laxa (Bannister y Fransella, 1966).
e) Potencia Discriminativa. Es un índice 
que intenta ordenar jerárquicamente 
los constructos del sistema. se calcula 
multiplicando el número de puntua-
ciones distintas por la diferencia entre 
la puntuación más alta y la más baja y 
dividiendo el producto por el número 
total de puntuaciones. Cuanto mayor 
es el valor, más jerarquizado está el 
sistema de construcción.
f) Polaridad Este índice muestra el gra-
do en el que el sujeto utiliza puntua-
ciones extremas (1 o 7). se calcula 
dividiendo el número de puntuacio-
nes extremas entre el total de cons-
tructor. Las puntuaciones altas se 
consideran como una forma de rigi-
dez cognitiva. Al contrario, las pun-
tuaciones bajas nos dan una idea de 
la laxitud cognitiva del sujeto (Feixas 
y Cornejo, 1996).
g) Indefinición. Es el indicador opuesto 
a la polaridad. El porcentaje de valo-
res no extremos usados por el sujeto. 
Indica la incapacidad para definir de 
forma de forma precisa la naturaleza 
de una construcción dada.
3. Variables relacionadas con la construc-
ción del self. se trata de correlaciones 
Pearson entre el yo actual, el yo ideal 
y el elemento-contenedor otros. otros 
es el resultado de la media de todos los 
elementos no relacionados con el yo 
(Feixas y Cornejo, 1996). Estas correla-
ciones permiten estudiar la autoestima 
del sujeto, siguiendo estos criterios:
a) Correlación yo actual-yo ideal: es 
una medida de la autoestima directa 
del sujeto, mide el grado de proxi-
midad entre la autopercepción del 
sujeto y su imagen ideal.
b) Correlación yo actual-otros. Es el 
grado de proximidad entre la auto-
percepción y la percepción de los 
otros. Evalúa el grado de aislamiento 
social percibido (cuanto mayor sea el 
valor, menor es el aislamiento).
c) Correlación yo ideal-otros. Es el gra-
do de proximidad entre la imagen 
ideal o meta personal y la percepción 
de los otros. Evalúa el grado en que 
otros se aproximan a la idealización, 
lo que implica el grado de adecua-
ción atribuido a los demás.
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4. Dilema Implicativo. Una última varia-
ble considerada en nuestro análisis es 
la presencia del dilema implicativo. El 
dilema implicativo es la evidencia de 
una incoherencia en el sistema de cons-
trucción del sujeto, lo que supone que 
la persona va a tener dificultades en la 
elaboración y desarrollo de su conducta 
cuando para llevar a cabo una actividad 
tenga que utilizar simultáneamente los 
dos constructos implicados en el dilema.
Para entender la noción de dilema, hay que 
distinguir entre constructos congruentes y cons-
tructos discrepantes (Feixas y saúl, 2004). Los 
primeros son aquellos en que la posición del yo 
actual coincide con la del yo ideal, de modo que 
la persona ubica ambos aspectos del yo en el 
mismo polo del constructo y con una intensidad 
similar. Los segundos son aquellos en que la po-
sición del yo actual y el ideal diverge, de modo 
que el actual yo actual está ubicado en un polo 
distinto al yo ideal. Matemáticamente se define 
el constructo discrepante como aquel en que la 
diferencia entre el valor otorgado al yo ideal y al 
yo actual es al menos de cuatro puntos absolu-
tos (por ejemplo, en el constructo inteligente-
hábil, si el yo actual tuviera un valor de 2, pero 
el yo ideal de 7, se obtendría la siguiente dife-
rencia, 2–7 = – 5. El valor 5 indicaría que este 
constructo es discrepante para el sujeto).
El dilema implicativo se produce cuando se 
activan simultáneamente un constructo con-
gruente y otro discrepante y además estos es-
tán correlacionados positivamente entre sí, de 
manera que un cambio en un constructo (un 
cambio de ubicación del yo actual entre los po-
los) constructo) conlleva un cambio en el otro 
(también un cambio de ubicación del yo actual 
entre los polos). 
Procedimiento
reclutamiento de los sujetos
Previamente al inicio de la investigación, se 
acuerdan con los médicos de familia que cola-
boran en el estudio las características principa-
les que deben cumplir los sujetos que formaran 
parte de la muestra. Una vez realizada esta pri-
mera fase de aclaración de criterios, se procede 
a la selección al azar de los sujetos mediante la 
Base de Datos de Usuarios (BDU) del servicio 
Andaluz de salud teniendo en cuenta el criterio 
de inclusión referente al número de visitas.
recogida de la información
Con el reclutamiento de los participantes 
ya finalizado, se confeccionó una carta en la 
que se invitó al paciente a participar en el estu-
dio. Tras el envío de la misma a cada uno de 
los sujetos, se dio un margen de una semana a 
partir del cual la investigadora se puso en con-
tacto con cada uno de ellos vía telefónica y se 
da inicio al proceso de citación.
tipo de diseño
se trata de un estudio transversal ex post 
facto. Las variables dependientes son el tipo de 
sujetos (totalidad de la muestra o sujetos con-
sin dilemas, en función del análisis) y las varia-
bles dependientes son las distintas medidas del 
nEO-FFI y de la rejilla.
análisis de datos
Como esta investigación pretende seguir un 
diseño básicamente descriptivo, se ha usado 
una estadística exploratoria que ha permitido 
describir y analizar la información recogida en 
los cuestionarios descritos anteriormente para 
la muestra de pacientes hiperfrecuentadores. 
si bien en algunos casos se han usado técnicas 
inferenciales como el coeficiente de correla-
ción de Pearson y el análisis de la varianza 
para analizar la posible existencia de asocia-
ciones entre las distintas variables estudiadas. 
Todas las variables han sido codificadas para 
establecer un formato cuantitativo, incluso en 
variables cualitativas o de tipo nominal.
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resultados
rasgos de la personalidad
Como se puede observar en figura 1 que se 
muestra a continuación, desde el punto de vista 
de los rasgos de personalidad, los hiperfrecuen-
tadores se definen por el neuroticismo. Por tan-
to, se pone de manifiesto la relevancia que tiene 
éste como predictor de la problemática psicoló-
gica en los pacientes hiperfrecuentadores.
se ha considerado también relevante desta-
car otras puntuaciones obtenidas en el cuestio-
nario de personalidad nEO-FFI así como la 
puntuación media-alta en la escala de «extra-
versión» y las bajas puntuaciones en las di-
mensiones «apertura» y «responsabilidad».
descripción del contenido de los 
constructos utilizados
El análisis del contenido de los constructos 
se ha hecho siguiendo el sistema de clasifica-
ción de constructos personales propuesto por 
Feixas et al. (2002). La adscripción de catego-
rías se hizo mediante un procedimiento inter-
jueces, realizándose independientemente por 
los autores del trabajo. La correlación interjue-
ces fue de 0,78. Los constructos del área emo-
cional son los más usados por los pacientes hi-
perfrecuentadores con una media de 3,86. 
análisis de la estructura cognitiva y de 
la construcción del sí mismo 
estructura cognitiva
La media de la intensidad resulta ser 0.27, lo 
cual indica de que los pacientes hiperfrecuenta-
dores tienen una estructura cognitiva poco in-
tensa y poco integrada. Por tanto, los construc-
tos generados son poco discriminativos. 
La potencia es de 1.56, lo que supone una 
baja integración jerárquica del sistema. Es de-
cir, existe muy poca flexibilidad o sutilidad al 

























Media Normal Media Muestra
Figura 1. Valores comparativos entre las medias de la muestra y la población 
general en las dimensiones del nEO-FFI
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La polarización, con una media de 58.30, 
refleja que los sujetos tienden a dar puntuacio-
nes extremas, lo que significa que existe un 
cierto grado de rigidez cognitiva. 
La indefinición es de 9.2, es decir, un valor 
muy bajo. Por tanto, la mayoría de los sujetos 
hiperfrecuentadores han sido capaces de situar 
los distintos elementos de la rejilla en un polo 
u otro del constructo, dándoles sentido de for-
ma significativa.
El número de constructos funcionalmente 
independientes (FIC) total es de 7.92 sobre 24. 
Es, por tanto, una puntuación baja que indica 
que los sujetos están usando pocos constructos 
claramente diferenciables entre sí. 
El índice de Bieri2, con un valor de 0.41 
aporta información acerca de la complejidad 
cognitiva. Al ser un valor que no es bajo, no 
podemos afirmar que haya una tendencia clara 
a la simplicidad o la complejidad.
La varianza explicada por el primer eje es 
del 12%, lo que supone que existen otros facto-
res que igualmente intervienen en la construc-
ción del mundo interpersonal de los sujetos. 
Este resultado es indicador de una relativa 
complejidad del sistema, dado que son necesa-
rios varios ejes para interpretar el sistema de 
construcción de las hiperfrecuentadores. Dado 
que el índice de Bieri2 también se orienta más 
a la complejidad que a la simplicidad, es pro-
bable que el sistema de los hiperfrecuentado-
res sea relativamente complejo, pero es posible 
que no esté bien integrado. La complejidad 
también se ve reflejada en el valor medio de la 
intensidad de los dilemas (0.46).
El 47% de la muestra presenta dilemas. Por 
tanto, no se puede considerar a los sujetos hi-
perfrecuentadores como especialmente dile-
máticos.
construcción del sí mismo
La correlación entre el «yo» y el «yo ideal» 
es de 0.32, lo que refleja que los pacientes hi-
perfrecuentadores tienden en general a verse 
relativamente próximos a su ideal. La correla-
ción entre el «yo» y los «otros» es de 0.43. Esta 
puntuación nos indica que se construyen de un 
modo bastante semejante a los demás. La co-
rrelación entre el «yo ideal» y los «otros» es la 
más elevada de las tres, con una media de 0.57. 
Esto indica que ven a las personas que les ro-
dean cerca de su ideal personal. 
Este conjunto de correlaciones correspon-
de con un perfil general de positividad y ade-
cuación, no pudiéndose detectar problemas ge-
nerales de autoestima comparativa (Feixas y 
Cornejo, 1996).
correlaciones entre indicadores 
estructurales de la rejilla y rasgos
En cuanto a las correlaciones ligadas a los 
indicadores de la rejilla, cabe señalar que la in-
tensidad correlaciona significativamente con el 
FIC (r = –0.475, p = 0.011), por lo que los suje-
tos más complejos tienden a usar menos cons-
tructos de forma independiente. La intensidad 
también correlaciona significativamente con el 
índice Bieri2 (r = 0.400, p = 0.35) lo que refleja 
que los sujetos más complejos construyen los 
acontecimientos desde varios puntos de vista. 
Y por último, la intensidad correlaciona signi-
ficativamente con la varianza explicada por el 
primer eje (r = 0.722, p = 0.0001) de modo que 
los sujetos más complejos construyen su mun-
do interpersonal de forma unidimensional.
La potencia ha correlacionado significativa-
mente con el rasgo responsabilidad (r = –0.463, 
p = 0.013), por lo que los sujetos responsables 
tienden a ser personas poco creativas o sutiles. 
También ha correlacionado significativamente 
con la distorsión (r = 0.436, p = 0.20) lo que 
refleja que quienes son más sutiles, falsean en 
menor grado sus respuestas en las diferentes 
pruebas. La polarización ha obtenido una corre-
lación significativa con la potencia (r = –0.620, 
p = 0.0001), de manera que aquellos sujetos 
más creativos son menos rígidos cognitiva-
mente. La correlación entre el número de 
constructos funcionalmente independientes y 
la potencia también es significativa (r = 0.560, 
p = 0.002), lo que informa de que los sujetos 
más creativos tienden a usar más constructos 
de forma independiente. Además, por lo que se 
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observa en la correlación entre potencia y el 
índice de Bieri2 (r = – 0.743, p = 0.0001), cuan-
ta mayor sutilidad, menor complejidad cogni-
tiva tienen los sujetos. Y por último, señalar la 
correlación significativa que se establece entre 
la correlación Yo-Ideal y la potencia (r = 0.434, 
p = 0.15), lo que significa que aquellas perso-
nas que se ven más cerca de su ideal tienden a 
ser menos sutiles en su formato de construc-
ción. 
La polarización ha correlacionado significati-
vamente con la amabilidad (r = 0.462, p = 0.13), 
por lo que los sujetos más amables tienen una 
tendencia a ser más rígidos cognitivamente. Y 
por último, existen correlaciones significativas 
entre polarización y FIC (r = 0.551, p = 0.002, 
índice de Bieri2 (r = 0.836, p = 0.0001) y PVE-
PF (r = 0.402, p = 0.34). Por tanto, los sujetos 
más rígidos usan menos constructos de forma 
independiente y tienden a construir su mundo 
interpersonal de forma unidimensional.
En cuanto al índice de indefinición, se han 
encontrado correlaciones significativas con la 
amabilidad (r = – 0.410, p = 0.030 y la respon-
sabilidad (r = – 0.383, p = 0.044), por lo que los 
sujetos más amables y responsables tienden a 
tener menor dificultad para dar sentido a los 
elementos de una forma significativa. Por lo 
contrario, la correlación significativa que existe 
entre indefinición y FIC (r = 0.741, p = 0.0001), 
indica que quienes usan más constructos de 
forma independiente, tienen mayor dificultad 
para situar los elementos en un polo u otro de 
los constructos. Por último, las correlaciones 
significativas que se observan entre la indefini-
ción, el índice de Bieri2 (r = –0.375, p = 0.049) 
y la frecuencia de constructos con contenidos 
personales (r = – 0.432, p = 0.022) indican que 
los sujetos con mayor índice de indefinición 
son menos complejos y usan menos construc-
tos referidos a la naturaleza de las personas. El 
FIC ha correlacionado significativamente con 
la responsabilidad (r = – 0.507, p = 0.006) y con 
el índice de Bieri2 (r = – 0.581, p = 0.01), lo que 
refleja que los sujetos que usan diversos cons-
tructos de forma independiente son menos res-
ponsables y también menos complejos. no 
obstante, usan más constructos emocionales 
(r = 0.454, p = 0.015).
El índice de Bieri2 ha correlacionado sig-
nificativamente con la amabilidad (r = 0.413, 
p = 0.029), la distorsión (r = 0.434, p = 0.021) y 
la PVEPF (r = 0.404, p = 0.033). Estos resulta-
dos indican que los sujetos más complejos sue-
len ser más amables, también tienden a sesgar 
las respuestas de las pruebas y construyen su 
mundo interpersonal de forma unidimensional.
La correlación Yo-Ideal ha obtenido corre-
laciones significativas con la correlación Ideal-
Otros (r = 0.384, p = 0.043), por lo que los suje-
tos que tienden a verse cerca de su ideal suelen 
ver también a los otros cerca de su ideal.
La correlación Yo-Otros ha correlacionado 
significativamente con el uso de constructos 
morales (r = – 0.390, p = 0.040). Por tanto, los 
sujetos que se ven más próximos a los otros, 
no usan constructos morales.
En cuanto a la correlación Ideal-Otros, 
existe una correlación significativa con la res-
ponsabilidad (r = – 0.385, p = 0.043), la correla-
ción Yo-Ideal (r = 0.384, p = 0.043) y con los 
constructos morales (r = 0.532, p = 0.004). Con 
lo cual, aquellos sujetos que tienden a ver a los 
demás cerca de su ideal son menos responsa-
bles, se ven próximos a su ideal y suelen hacer 
uso de los constructos morales.
Por último, se ha observado una correlación 
significativa entre PVEPF y la frecuencia de 
constructos emocionales (r = – 0.399, p = 0.037) 
que indica que los sujetos que presentan un 
grado de unidimensionalidad al construir su 
mundo interpersonal, hacen un uso menor de 
los constructos emocionales.
diferencias en función de la presencia 
o ausencia de dilemas en la muestra de 
pacientes hiperfrecuentadores 
Para comprobar si la presencia o ausencia de 
dilemas genera alguna diferencia en la muestra 
de hiperfrecuentadores en relación con el resto 
variables del estudio, se procedió a un análisis 
intersujetos. Dado el escaso tamaño de las 
submuestras (15 sujetos sin dilemas, 13 con dile-
mas) se optó por utilizar estadísticos no paramé-
tricos, en concreto la prueba U de Mann-Whit-
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ney para establecer estos contrastes, usando 
como valor de probabilidad el correspondiente a 
la significación asintótica bilateral.
no se encuentran diferencias significativas 
para ninguno de los rasgos de personalidad, 
por lo que se puede decir que la estructura de 
rasgos es semejante para hiperfrecuentadores 
con y sin dilemas. En cuanto a los indicadores 
de la rejilla, sólo aparece una diferencia signifi-
cativa para la correlación yo-ideal (U = 44; va-
lor Z = – 2.464, p asintótica bilateral = 0.014). 
Dado que el rango promedio del grupo sin dile-
mas es 18.07 y el del grupo con dilemas 10.30, 
se puede afirmar que el grupo sin dilemas tie-
ne una visión de sí mismos más adecuada a su 
ideal.
discusión
son muy pocos los estudios que se han cen-
trado en indagar acerca de los aspectos psicoló-
gicos de los pacientes hiperfrecuentadores. La 
mayoría de las investigaciones publicadas hasta 
el momento hacen referencia a los factores que 
provocan el fenómeno de la hiperfrecuentación 
(del paciente, del médico y de la organización), 
así como las consecuencias que este fenómeno 
provoca en el ámbito de la salud.
Tal y como aparece en la mayoría de estu-
dios sociodemográficos (Llorente et al., 1996; 
Rodríguez et al., 2003; Varela, 2000), que tra-
tan el fenómeno de la hiperfrecuentación, se 
trata de un fenómeno que afecta en su gran 
mayoría a mujeres, frente a un pequeño por-
centaje de hombres. Los hiperfrecuentadores 
se caracterizan por pertenecer a un sistema fa-
miliar compuesto por padres e hijos, aunque 
en algunos casos también forma parte del sis-
tema familiar algún otro pariente directo. En 
cuanto al nivel académico, un gran porcentaje 
de los sujetos refiere haber cursado tan sólo los 
estudios primarios, por lo que es bastante 
bajo. Esto concuerda con el tipo de profesio-
nes a las que se suelen dedicar los pacientes hi-
perfrecuentadores, pues gran parte de ellos 
desempeña tareas domésticas u otro tipo de 
trabajos que requieren poca formación. El es-
caso nivel de ingresos económicos a nivel fa-
miliar también es un aspecto en el que se coin-
cide con otros trabajos (Karlsson, Joukamaa, 
Lahti, Letinen y Kokki-saarinen, 1997; sava-
geu et al., 2006).
Otro de los aspectos que caracteriza a los 
pacientes hiperfrecuentadores es el elevado 
número de visitas anuales que realizan, se pue-
de decir que la media obtenida que es de 18.17 
es coherente con lo que se ha publicado hasta 
el momento (Guerra y De Anca, 2007).
En cuanto a los resultados obtenidos acer-
ca de los rasgos de personalidad, estos sujetos 
responden a un perfil básicamente neurótico 
resultado que concuerda con los estudios reali-
zados por Rodríguez et al. (2003) y Kroenke 
(2007), quienes ya apuntaron la relación entre 
sintomatología ansiosa-depresiva e hiperfre-
cuentación. 
sobre la manera como se construyen a sí 
mismos, los sujetos hiperfrecuentadores no se 
ven lejanos a su ideal, pero sí diferentes a los 
demás. Los valores de la rejilla aportan datos 
sobre la estructura cognitiva de los sujetos y de 
cómo se construyen a sí mismos. Así pues, 
acorde con los resultados obtenidos, se puede 
indicar que los pacientes hiperfrecuentadores 
son poco creativos, tienen una cierta rigidez 
cognitiva. Los distintos indicadores de comple-
jidad no son coherentes entre sí, aunque es 
probable que más que baja complejidad ten-
gan problemas de integración de los construc-
tos. En cualquier caso, el porcentaje de varian-
za explicado por el primer factor no puede 
usarse como un indicador fiable de compleji-
dad con estas muestras. 
Los resultados indican también que los pa-
cientes hiperfrecuentadores usan pocos tipos 
de constructos y que los más habituales son los 
que pertenecen a las áreas emocional y moral, 
resultado que coincide con el aportado por 
Montesano, Feixas, y Varlotta (2009) en un es-
tudio realizado a un grupo de personas con de-
presión con el objetivo de analizar los cons-
tructos personales más usados por este 
colectivo.
Para finalizar, este estudio muestra la gran 
relevancia de los factores psicológicos en el fe-
nómeno de la hiperfrecuentación y por tanto 
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pone de manifiesto la necesidad de que los 
profesionales de la salud abandonen el modelo 
lineal «síntoma-diagnóstico-tratamiento» que 
vienen empleando hasta el momento, para em-
pezar a enfrentarse a los problemas psicoso-
máticos mediante un enfoque global en el que 
tengan en cuenta otros factores como los so-
ciales y psicológicos.
Entre las limitaciones de este estudio cabe 
señalar el pequeño tamaño de la muestra y la 
falta de una muestra control comparativa de 
sujetos normofrecuentadores o que padezcan 
una enfermedad crónica o un estado médico 
asimilable a la hiperfrecuentación en términos 
de la indefinición del síndrome para poder ob-
tener diferentes perfiles entre muestras clínica-
mente contrastables.
conclusiones
En resumen, las conclusiones de este estu-
dio son las siguientes:
 — Los sujetos hiperfrecuentadores tienen 
tendencia al neuroticismo y éste puede 
ser un buen predictor de la conducta 
hiperfrecuentadora.
 — En cuanto a su estructura cognitiva, no se 
puede afirmar que sean sujetos simples, si 
bien tampoco son claramente complejos. 
si presentan una alta polaridad. 
 — no se puede afirmar que los sujetos hi-
perfrecuentadores estén definidos por la 
presencia de dilemas. Tampoco existen 
diferencias significativas entre los ras-
gos de la personalidad y la presencia de 
dilemas.
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